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Objectifs.– Décrire les modalités d’utilisation de la toxine botulique dans le
muscle strié chez l’adulte en pratique clinique quotidienne et en rapporter
l’efficacité et les effets secondaires.
Mate´riels et me´thodes.– Dans le cadre d’une évaluation des pratiques
professionnelles, l’ensemble des traitements par toxine effectués en neurologie
et en MPR ont été colligés prospectivement de janvier 2007 à décembre 2008.
L’évaluation de l’efficacité a porté sur l’amélioration subjective (coté de 0 à 3),
la latence et la durée de l’effet. Les effets secondaires sont rapportés ainsi que
leur sévérité et leur durée.
Re´sultats.– Deux mille huit séries d’injections sont recensées, réalisées chez
762 patients, âgés en moyenne de 55,2  16,9 ans, dont 55,4 % de femmes.
Les principales indications des injections sont le torticolis spasmodique dans
32 % des cas, la spasticité (26 %), l’hémispasme facial (20 %) et le
blépharospasme (12 %). La dose moyenne par séance est de 570  350 UI
speywood et 75  56 UI allergan. L’amélioration ressentie est jugée bonne ou
très bonne dans 89,5 % des cas toutes indications confondues, allant de 75,1 %
pour la spasticité à 94,9 % pour le torticolis spasmodique. La latence de l’effet
varie de 5,0 à 8,1 jours et la durée de l’effet varie de 9,0 à 16,8 semaines.
L’efficacité ne semble pas liée à l’âge du patient. Cent soixante-sept effets
secondaires sont rapportés : il s’agit principalement de dysphagie (39,5 %) et de
faiblesse musculaire locale (20,4 %). Ces effets secondaires sont considérés
comme gênants ou très gênants dans 71,3 % des cas, leur durée moyenne est de
25,6  27,4 jours. Leur survenue semble dépendre de l’âge, du sexe et de
l’indication mais pas de la dose injectée. Aucun botulisme généralisé n’est
constaté.
Discussion.– Notre étude confirme l’intérêt de la toxine botulique dans des
indications variées, ainsi que son excellent profil de tolérance. Il a également
permis aux injecteurs de s’interroger sur leurs pratiques afin de mettre en place
des actions d’amélioration dans le but d’optimiser cette balance bénéfice-risque
[1].
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Introduction.– L’hyperextension du genou pendant la phase d’appui lors de la
marche est fréquente chez le patient hémiplégique. Des conséquences délétères
sur le genou sont fréquentes en cas de recurvatum. Les mécanismes
physiopathologiques en sont mal connus : défaut de flexion dorsale de cheville,
troubles proprioceptifs, spasticité et faiblesse du quadriceps ont été postulés [1].
Objectifs.– Tester l’effet d’une réduction de la spasticité du muscle rectus
femoris, par un bloc moteur de son nerf, sur le recurvatum de genou à la marche
de patients hémiplégiques.
Me´thodes.– Quatre patients présentant des séquelles d’une hémiplégie avec
spasticité du muscle rectus femoris ont été évalués cliniquement et en analyse
quantifiée de la marche avant et pendant un bloc moteur du nerf du rectus
femoris par lidocaïne 2 %, réalisé sous double contrôle échographique et
électrostimulateur.
Re´sultats.– Le bloc permet une diminution de la spasticité du muscle rectus
femoris et une diminution de son activité EMG pendant la marche. Le
recurvatum de genou n’était pas amélioré par le bloc. En revanche, la flexion de
genou pendant la phase oscillante du pas était améliorée, ainsi que la vitesse de
marche (inconstant).
Discussion/conclusion.– Cette étude préliminaire n’apporte pas d’argument en
faveur de la responsabilité du muscle rectus femoris dans le recurvatum de
genou des hémiplégiques. L’échographie permet d’optimiser le bloc moteur en
améliorant la précision de l’injection. Cette technique du bloc sous contrôle
échographique pourrait être plus largement utilisée dans la pratique des blocs
moteurs en médecine physique et de réadaptation.
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Validité et reproductibilité des critères stabilométriques
dans l’évaluation de la spasticité de la loge postérieure de
jambe chez l’hémiplégique vasculaire. Étude HémiStab.
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Introduction.– L’évaluation stabilométrique est simple et validée chez
l’hémiplégique ayant la capacité de tenir debout. Si certaines caractéristiques
posturales de l’hémiplégique sont bien connues, le retentissement de la
spasticité de la loge postérieure de jambe sur les paramètres stabilométriques
n’a jamais été spécifiquement évalué. Les liens théoriques entre la spasticité et
les paramètres stabilométriques restent hypothétiques.
Objectif .– Évaluer la validité et la reproductibilité de critères stabilométriques
dans l’évaluation de l’hémiplégique vasculaire présentant une spasticité de la
loge postérieure de jambe. La validation de certains critères permettrait, d’une
part, d’apporter des éléments objectifs à l’évaluation de la spasticité de ces
muscles et, d’autre part, de mieux cerner la pertinence des paramètres
stabilométriques dans l’évaluation de l’hémiplégie.
Me´thode.– Étude cas–témoin incluant 25 sujets hémiplégiques et 25 sujets sains
appariés. La spasticité est évaluée avec l’échelle de Tardieu, le niveau moteur
avec le Fugl-Meyer et l’équilibre avec la PASS. Les enregistrements
stabilométriques (plateforme WinPosture de médicapteurs) sont réalisés selon
deux conditions sensorielles (yeux ouverts et fermés) et deux conditions de
support (statique et sur plateau à bascule instable en antéropostérieur). Pour
chaque condition sensorielle, 3 enregistrements sont effectués en statique et 2 en
dynamique. Cette évaluation est répétée à 30 minutes et à 7 jours.
Re´sultats.– La présence d’un clonus clinique n’est pas associée à la présence
systématique d’un pic fréquentiel. Par contre, le degré de spasticité de la loge
postérieure de jambe est corrélé à l’énergie spectrale au-delà de 2 hertz, d’autant
plus que les paramètres sont analysés avec un filtre passe-haut (rho > 0,6,
p < 0,05). Le Fugl-Meyer et le temps d’appui monopodal coté parétique sont
également corrélés (rho = 0,75, p < 0,05) à certains paramètres de
performance posturographiques.
Discussion.– Ce travail montre la validité de certains critères stabilométriques
dans l’évaluation de la spasticité et de la récupération motrice chez
l’hémiplégique. Les perspectives sont d’analyser la reproductibilité de ces
critères afin de vérifier leur pertinence.
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Introduction.– Une forme d’hyperactivité musculaire de la parésie spastique est
la cocontraction antagoniste pathologique pendant l’effort volontaire sur
l’agoniste.
Objectifs.– Caractériser cette cocontraction et estimer son impact sur la force
générée en efforts isométriques de flexion plantaire et dorsale chez des sujets
parétiques.
Me´thode.–Douze sujets hémiparétiques et 1 paraparétique (14 membres testés),
assis le pied parétique fixé à 908 de flexion dorsale sur une plate-forme avec
jauge de contrainte, ont effectué des contractions isométriques en flexion
plantaire et dorsale, maximales et sous-maximales, genou fléchi à 908 (jumeauxrelâchés) et genou étendu (jumeaux étirés). Nous avons mesuré la force
angulaire à la cheville, l’EMG de surface des fléchisseurs plantaires et dorsaux
et avons défini une cocontraction modérée par une activité EMG antagoniste
pendant la contraction agoniste (confirmée au fil-aiguille intramusculaire) et
une cocontraction sévère par l’activité EMG antagoniste associée à une force
générée en direction opposée à celle désirée.
Re´sultats.– Quelle que soit la direction de l’effort, une cocontraction modérée
ou sévère était retrouvée dans 100 % des membres testés dans au moins
certaines des conditions. La prévalence était de 81 % en effort sous-maximal et
de 97 % en effort maximal. Il y avait une augmentation de la sévérité des
cocontractions d’un effort sous-maximal à un effort maximal, genou fléchi
( p = 0,046, Wilcoxon) ou genou étendu ( p = 0,014). La prévalence des
cocontractions sévères des fléchisseurs plantaires était augmentée genou étendu
par rapport à genou fléchi (64 % vs 0 % ; p = 0,004, Mc Nemar). L’apparition de
l’EMG antagoniste a parfois été constatée plusieurs dizaines dems avant l’EMG
agoniste.
Discussion.– En isométrique, l’apparition occasionnelle de l’activité antag-
oniste avant l’agoniste indique une origine au moins en partie supramédullaire
de la cocontraction. Fonctionnellement, la cocontraction de la parésie spastique
peut jouer un rôle important dans la limitation voire le changement de direction
de la force volontaire. Elle a typiquement deux facteurs d’aggravation aiguë :
l’augmentation de l’effort sur l’agoniste et l’étirement tonique de l’antagoniste.
Nous avons appelé ce phénomène cocontraction spastique.
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Introduction.– L’effet de la stimulation magnétique corticale répétitive (SMCr)
sur le symptôme spasticité n’est pas parfaitement établi dans la littérature [1].
Objectifs.– Évaluer l’effet sur la spasticité du membre supérieur de la SMCr
facilitatrice appliquée sur l’hémisphère lésé chez des patients atteints
d’hémiparésie d’origine vasculaire.
Me´thodes.– Douze patients atteints d’une hémiparésie spastique à un stade
chronique ont rec¸u 2 sessions de SMCr : SMCr à 20 Hz (2 s de stimulation
entrecoupées de pauses de 28 s, 1600 stimulations au total d’une intensité
équivalente à 80 % du seuil moteur au repos de l’hémisphère lésé) et placebo
(avec les mêmes réglages de l’appareil de stimulation mais un coil ayant subi
une rotation de 908). L’évaluation comportait une part clinique (score
d’Ashworth et des réflexes tendineux) et une part instrumentale (amplitude
pic à pic de l’EMG du réflexe tendineux du biceps brachial et EMG redressé
du réflexe d’étirement du même muscle réalisé à vitesse variable). Les
évaluations étaient réalisées avant et immédiatement après chaque session de
stimulation.
Re´sultats.– La SMCr à 20 Hz fût bien tolérée par l’ensemble des patients.
Comparée à la stimulation placebo, la SMCr à 20 Hz réduit davantage la
spasticité (évaluée par le score d’Ashworth) au niveau des muscles fléchisseurs
de la main. Aucune modification significative de l’amplitude du réflexe
tendineux bicipital n’a été observée. Une réduction de l’activité EMG
consécutive à l’étirement bicipital a été observée après SMCr à 20 Hz.
Discussion–conclusion.– La SMCr semble être une méthode potentiellement
efficace pour réduire la spasticité secondaire à une lésion encéphalique. Des
études complémentaires sont nécessaires pour comprendre son mode d’action
sur les circuits neuronaux spinaux, les aspects cliniques de la spasticité sur
laquelle elle agit et pour comparer l’efficacité de différents paramètres de
stimulation. Cette méthode semble bien tolérée.
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Introduction.– Dans le déficit de flexion passive de genou en phase oscillante
chez le patient hémiparétique lors de la marche, la contribution respective de
l’hyperactivité d’un des chefs du quadriceps et de rétractions musculotendi-
neuses est difficile à déterminer cliniquement [1].
Objectifs.– Nous avons analysé la coordination intersegmentaire cuisse-jambe
pour caractériser les causes de ce déficit en mesurant la phase relative continue
(CRP) au cours du cycle de marche [2].
Me´thodes.– La marche de 14 hémiparétiques avec un déficit de flexion
maximale du genou en phase oscillante (PO), associé à une activité EMG
excessive du droit antérieur, a été évaluée avant et après injection de toxine
botulique (pré- et post-TB) dans ce muscle. Nous avons également testé
18 sujets sains marchant librement (sujets contrôles) et parmi eux 15 ont aussi
marché avec une orthèse limitant la flexion maximale du genou droit à 308
(sujets contraints). Nous avons mesuré le nombre de transitions par cycle de
marche de la CRP cuisse-jambe dans le plan sagittal.
Re´sultats.– Le pic de flexion du genou était similaire chez les hémiparétiques
(29  98) et les sujets contraints (31  58, NS), et significativement inférieur à
celui des sujets contrôles (57  38,p< 0,001).Lenombre de transitions de laCRP
des hémiparétiques en phase préoscillante (PPO) et en PO était supérieur à ceux
des sujets contrôles et des sujets contraints (pré-TB : PPO 1,7  0,7,
PO 4,0  1,2 ; sujets contrôles : PPO 0,7  0,5, PO 2,4 0,9 ; sujets
contraints : PPO 0,8  0,4, PO 2,5  1,4, p< 0,001). Après TB, le pic de flexion
degenoudes hémiparétiques était augmenté de31%et le nombre de transitions de
la CRP était diminué (post-TB : PPO 1,0  0,6, PO 3,6  1,2, p < 0,05).
Conclusion.– L’hyperactivité du droit antérieur en PO chez le patient
hémiparétique est associée à une alternance des modes de coordination
intersegmentaire cuisse-jambe en PPO et PO, qui se normalise après le
traitement. L’analyse de la coordination par la mesure de la CRP cuisse-jambe
pourrait être utilisée pour distinguer l’hyperactivité musculaire de la limitation
orthopédique comme facteurs du déficit de flexion passive de genou.
Re´fe´rences
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[2] Barela JA, et al. Hum Mov Sci 2000;19:251–71.
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Objectif .– Documenter le profil clinique et les objectifs chez des patients
présentant une spasticité du membre supérieur et nécessitant des injections de
toxine botulique A afin de mieux en évaluer le bénéfice.
Me´thodologie.– Étude transversale, observationnelle et internationale sur les
pratiques cliniques courantes dans l’évaluation des patients avant injection de
toxine botulique dans lemembre supérieur spastique.Neuf cent soixante-quatorze
Spasticite´ / Annals of Physical and Rehapatients provenant de 122 centres investigateurs dans 31 pays ont été inclus dans
l’étude. Soixante-dix-huit pour cent des patients avaient plus de 40 ans, 72 % des
patients étaient victimes d’AVC.
Re´sultats.– Ils ont été répartis en 3 zones géographiques (Europe, Asie,
Pacifique et autres, Amérique du Sud, Russie).
Le principal objectif des injections quand le début de la spasticité était inférieur
à 3 mois était fonctionnel.
Au-delà de 3 mois, le principal objectif était d’améliorer la mobilité passive. La
diminution de la douleur est un objectif secondaire cité dans 40 % cas.
Les profils cliniques et les objectifs étaient similaires dans les 3 zones
géographiques.
Conclusion.– Bien que les objectifs soient clairement définis, dans le majorité
des cas l’évaluation est clinique et analytique. Les échelles fonctionnelles
semblent peu utilisées en pratique courante. Une échelle d’atteinte de l’objectif
(goal attainment scaling) pourrait être généralisée afin de montrer que la
diminution de la spasticité peut correspondre à un bénéfice fonctionnel pour le
patient ou les soignants [1].
Re´fe´rence
[1] Bakheit A, Zakine B,Maisonobe P, Aymard C, Fheodoroff K, Hefter H, et al.
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Introduction.– L’activité EMG inappropriée du rectus femoris (RF) en milieu de
phase oscillante est un mécanisme du déficit de flexion de genou chez les
patients hémiplégiques (SKG) [1]. La thérapeutique se fait souvent par
l’injection de toxine botulique. Récemment, Reinbolt et al. [2] ont montré par
simulation qu’une modification du pattern de force du RF ayant une activité
inappropriée en phase oscillante entraînait une normalisation de la flexion du
genou. Aussi, nous pouvons nous interroger de la modification du pattern de
force du RF après bloc moteur sélectif sur des patients hémiplégiques.
Objectifs.– L’objectif de cette étude est de quantifier la force du RF durant la
marche, par modélisation musculosquelettique, chez ces patients avant et après
bloc moteur sélectif.
Me´thode.– Dix patients hémiplégiques et 10 sujets sains ont été inclus dans
l’étude. Une analyse quantifiée de la marche a été réalisée avant puis après un
bloc sélectif du nerf du RF chez ces patients. Le calcul de la force musculaire a
été réalisé par le logiciel SIMM [3].
Re´sultats.– Les principaux résultats montrent qu’en condition prébloc, la force
du RF chez les patients n’est pas supérieure à celle des sujets sains. Cependant,
nous notons des différences dans le pattern de force comparativement avec les
sujets sains, en préphase et en phase oscillante. Nous observons 2 pics de force
du RF : un en préphase oscillante (6,37% avant Toe-Off) et un en début de phase
oscillante (8,22 % après le Toe-Off), contre un seul pic de force au moment du
Toe-Off pour les sujets sains. Après le bloc sélectif du nerf du RF, on note une
normalisation du pattern de force du RF expliquant l’augmentation significative
de la vitesse angulaire du genou au moment du Toe-Off et de sa flexion
maximale en phase oscillante.
Discussion–conclusion.– Les résultats soulignent d’une part une absence de
relation entre la force du RF et le SKG et, d’autre part, une relation entre le
pattern de force du RF et le SKG. Ces résultats semblent confirmer les études
précédentes sur la simulation musculosquelettique.
Re´fe´rences
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Introduction.– Le baclofène intrathécal (BIT) est un traitement de référence de
la spasticité diffuse depuis plus de vingt ans.
Objectifs.– L’objectif de cette étude est d’évaluer les modalités du test pré-
implantatoire et les données du suivi des blessés médullaires (BM) porteurs de
pompes à BIT [1].
Me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective de dossiers de tous les BM ayant
bénéficié d’une pose de pompe à BITau CHU de Nantes. Le déroulement du test
(mode d’infiltration, type d’infusion, critères cliniques d’évaluation), les éléments
de l’implantation (modèle de pompe, niveau supérieur du cathéter) ainsi que les
données de suivi (débit journalier, événements intercurrents) sont analysés.
Re´sultats.– Cinquante et un BM (18 AIS A, 10 B, 9 C, 10 D) ont été implantés
entre 1991 et 2008. Quarante-neuf étaient spastiques, 2 étaient flasques mais
douloureux. Quinze étaient marchants. Le test s’effectuait le plus souvent via un
cathéter transitoire. L’efficacité de ce test était évaluée sur l’échelle
d’Ashworth MIF, Eva pour les douloureux et par enregistrement vidéo pour
les marchants. Elle était obtenue pour un bolus de 50  26,4 mg.
L’implantation se faisait 60,5  67,8 mois après la lésion initiale (de 8 à
307 mois). L’extrémité supérieure du cathéter se situait le plus souvent en
Th6 (C2 à L1). Le débit moyen à 1 an était de 381,9  227,9 mg/jour. Quarante-
trois pour cent des patients ont rencontré un dysfonctionnement du cathéter lors
du suivi. Le renouvellement de la pompe a été effectué chez 47 % des patients
6 patients ont nécessité une explantation (1 patient ayant présenté un Charcot-
Spine, 5 (9,8 %) pour sepsis).
Discussion.– Le BIT a fait la preuve de son efficacité sur la spasticité des BM.
Lors de la réalisation du test pré-implantatoire, l’évaluation analytique se fait
par les échelles d’Ashworth et de Penn ; l’efficacité fonctionnelle et notamment
sur la marche nécessiterait des outils d’évaluation standardisés simples.
Au cours du suivi, l’événement intercurrent le plus courant concerne la
fissuration du cathéter de pompe.
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Toxine botulinique et traitement de l’hypertonie (en dehors
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Introduction.– La toxine botulinique est un traitement efficace de la dystonie
idiopathique. Plusieurs types d’hypertonie peuvent être retrouvées chez le grand
cérébrolésé, soit précocement dès le lever de la sédation, soit à distance de
l’accident [1–3]. La plupart des traitements proposés dans la dystonie
secondaire ont une efficacité limitée sur ce terrain.
Objectif .– Nous avons essayé de déterminer la place de la toxine botulinique
dans le traitement de ces formes d’hypertonie, tant à la phase précoce qu’à la
phase séquellaire.
Me´thode.– À partir de quelques cas cliniques, nous avons réalisé une revue de la
littérature sur l’histoire naturelle et la prise en charge de la dystonie et des
mouvements anormaux chez les cerebrolésés d’origine traumatique ou anoxique.
L’ensemble de la recherche s’est faite à partir de la banque de données Medline
avec les mots-clés « dystonia and head trauma and botulinum toxin ».
Spasticite´ / Annals of Physical and Rehae118Conclusions.– La toxine botulinique peut être indiquée dans le traitement des
dystonies focales oudes hemidystonies secondaires à un traumatismecrânien.Son
utilisation à la phase précoce est peu documentée dans la littérature. À ce stade,
elle peut être proposée afin de prévenir les complications orthopédiques, de
faciliter les soins (d’hygiène, soins de trachéotomie, accès à la voie centrale,
kinésithérapie, immobilisation d’un foyer de fracture) ou à visée antalgique. Nous
n’avons retrouvé aucune étude sur l’utilisation de la toxine pour le traitement de la
dystonie ou des mouvements anormaux en phase séquellaire. À ce stade, elle peut
être proposée afin d’améliorer la fonction ou le confort du patient, seule ou en
complément d’autres moyens thérapeutiques médicamenteux ou chirurgicaux.
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Effet compare de la toxine botulique sur la force musculaire
volontaire et sur celle du stretch reflex du quadriceps : une
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Isocinétisme,
Introduction.– L’isocinétisme est une méthode instrumentale de référence
d’évaluation de la force musculaire volontaire. Elle a été utilisée et validée plus
récemment pour l’évaluation de la spasticité, notamment chez le patient blessé
médullaire [1] et sa reproductibilité a été établie. La toxine botulique (TB) est
un traitement de l’hyperactivité musculaire focalisée. Son action au niveau des
plaques motrices semble être à la fois intra- et extrafusale et son effet bénéfique
potentiel pourrait dépendre de la compétition d’action entre les sites intra- et
extrafusaux [2], c’est-à-dire de sa répartition d’effet sur la force volontaire et sur
celle du stretch. Il n’existe, à notre connaissance, aucune comparaison de l’effet
de la TB sur ces deux paramètres.
Objectifs.– Comparer par évaluation isocinétique la diminution de force
volontaire et de force « réflexe » après injection de toxine botulique dans le
rectus fémoris (RF) chez des patients marchant présentant une parésie spastique
avec hyperactivité musculaire gênante. Comparer ces résultats avec les
paramètres fonctionnels, spatiotemporels, cinématiques et cinétiques de la
marche.
Me´thode.– Étude d’intervention prospective ouverte. Évaluation avant puis 4 à
6 semaines postinjection de TB (200UI Botox) dans le muscle RF chez 15 sujets
présentant une hyperactivité musculaire gênante du quadriceps à la marche sur
lésion médullaire incomplète, suivis dans un service de MPR. Critères
principaux : pic de couple concentrique volontaire à 608/s, pic de couple réflexe
(excentrique) du quadriceps à 10 et 1508/s, angle au pic de couple réflexe
(hanche fléchie et tendue). Critères secondaires : pic de couple volontaire et
réflexe des ischiojambiers à 10, 60, et 1508/s, test des 6 minutes, montée-
descente chronométrée d’un escalier, Eva gêne, longueur du pas, vitesse de
marche, paramètres cinématiques et cinétiques lors d’une AQM.
Re´sultats.– Diminution significative du pic de couple volontaire et réflexe du
quadriceps prédominant sur la force volontaire, augmentation significative de
l’angle au pic de couple du stretch-reflex. Corrélation avec les autres paramètres
en cours d’analyse.
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Influence des modalités d’administration du baclofène
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Mots cle´s : Baclofène intrathécal ; Syndrome d’apnées du sommeil ; Spasticité
Introduction.– La prévalence du syndrome d’apnées du sommeil (SAS) est
accrue chez les sujets présentant une atteinte neurologique avec une spasticité
sévère [1,2]. Par son action pharmacologique (agoniste GABAb), le baclofène
pourrait également avoir une action sur le SAS. Les pompes à infusion
intrathécale (IT) permettent d’administrer le baclofène, soit en continu, soit
sous forme de bolus. Il est possible que la pharmacocinétique IT de la drogue
soit différente selon le mode d’administration et induise ainsi des effets
différents sur la commande respiratoire et la mécanique respiratoire.
Objectifs.– Évaluer l’influence des modalités d’administration du baclofène IT
sur les paramètres respiratoires enregistrés au cours du sommeil chez des sujets
porteurs d’une pompe à baclofène en raison d’une spasticité sévère.
Me´thodes.– Le SAS a été évalué de fac¸on prospective par une analyse
polysomnographique chez 12 sujets (42,8  13,5 ans), avant et après la pose de
pompe à baclofène et selon 2 modalités d’administration (en bolus périodiques et
en continu). Le critère de jugement principal était l’index d’apnée-hypopnée
(IAH).
Re´sultats.– L’IAH était significativement plus élevé lors de l’administration en
bolus que lors de l’administration en continu ( p = 0,009) ou en l’absence de
traitement par baclofène IT ( p = 0,01).
Conclusion.– L’administration du baclofène IT en bolus majore le SAS par
rapport à une administration en continu dans la population de patients étudiée.
Cette constatation pourrait amener à modifier les modalités d’administration
chez les sujets à risque de SAS ou ayant un SAS préexistant.
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Introduction.– Les effets secondaires consécutifs aux injections de toxine
botulique sont bien connus, effets indésirables ou effets dose-dépendants [1].
Les données du botuloscope rapportent la survenue d’effets secondaires dans
19 % des cas sur 330 patients injectés au membre supérieur.
Objectif .– Recenser la totalité des effets secondaires rencontrés dans
l’expérience du service de MPR d’Aulnay et leur répartition selon le type
de toxine botulique A injectée.
Me´thode.–Analyse de 285 dossiers entre 2005 et 2007. Deux cent quatre-vingt-
cinq patients ont subi 1360 injections, réparties en 445 au membre supérieur et
896 au membre inférieur, 17 injections dans les muscles cervicaux.
Deux types de toxine ont été utilisés, botox (47,57 %) et dysport (52,43 %). Le
nombre d’ampoules utilisées à chaque séance est faible : 1 ampoule (55 %),
2 ampoules (39,4 %) et 3 ampoules (5,5 %).
Re´sultats.– Effets secondaires les plus fréquemment rencontrés :
– des douleurs au point d’injection ayant duré plus d’une semaine, 16 cas tous
traités par botox ;
Spasticite´ / Annals of Physical and Reha– la faiblesse musculaire supérieure à 1 semaine : 8 cas, dont 6 cas traités par
dysport et 2 cas traités par botox ;
– la rétentions d’urines : 2 cas, 1 avec botox, 1 avec dysport ;
– les troubles de la déglutition dans le traitement de torticolis spasmodique,
2 cas traités par botox ;
– une allergie avec réaction cutanée, 1 cas traité par botox.
Discussion–conclusion.– Les effets secondaires décrits dans la littérature et
recensés dans cette étude ne semblent pas prédominer pour un type particulier
de toxine. Cependant, dans notre expérience, les douleurs au point d’injection
semblent être le fait exclusivement du botox et la faiblesse musculaire apparaît
prédominante pour le dysport (6/8 cas).
La proportion d’effets secondaires rencontrés dans notre expérience, à de faibles
quantités de toxine injectées à chaque séance, est minime (2,13 % de la totalité
des injections réalisées). 10,17 % des patients sont concernés (29/285).
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Introduction.– Il y a peu de cas de pseudobotulisme publiés alors que l’agence
européenne du médicament recense de nombreux effets indésirables graves.
Nous rapportons un cas de diffusion chez l’adulte après injection de toxine
botulique de type A.
Me´thode.– Étude de cas. Un patient de 55 ans paraplégique
T5 ASIA C spastique bénéficie d’injection de toxine botulique dans les triceps
depuis 6 ans qui améliore ses capacités de marche d’intérieur. Un mois après la
quinzième injection (1000 UI Dysport1 dans les triceps) le patient ressent une
faiblesse musculaire importante des quatre membres associée à une dyspnée
sévère. Il est admis en réanimation à 6 semaines de l’injection. Le bilan retrouve
un effondrement de la force mesurée en dynamométrie et une insuffisance
respiratoire. L’EMG montre un bloc de conduction neuromusculaire dans les
territoires du spinal droit et cubital droit avec des anomalies franches du Jitter.
Nous n’avons pas identifié de facteurs favorisants. L’état respiratoire du patient
nécessite le recours à une ventilation non invasive pendant plusieurs semaines
avec une récupération lente.
Discussion et conclusion.– Le bilan clinique et électromyographique confirme
le pseudobotulisme avec atteinte respiratoire chez ce patient. Le recours à une
ventilation assistée secondairement à une diffusion de la toxine est rarement
rapporté [1]. La toxine Dysport1 a montré en clinique sa plus grande
diffusion comparativement à Botox1 [2] dans des études concernant
l’hyperhydrose. Sur l’étude de N. Roche et al., il existait 5 cas de diffusion sur
266 injections et l’étude électromyographique, comme pour notre patient,
était contributive [3].
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